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Приведены результаты местного лечения 45 больных псориатической болезнью с сопутствующим малассезио-
зом кожи. Наши исследования засвидетельствовали высокую эффективность мази «Пимафукорт».
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Псориатическая болезнь является мультифак-торным наследственно обусловленным за-
болеванием с неполной пенетрантностью генов 
и вариабельной экспрессивностью [3, 4, 6-8].
Псориатическую болезнь часто сопровожда-
ет и отягощает её течение наличие вторичной 
флоры, в частности, грибов рода Malassezia [9].
Некоторые авторы утверждают, что липо-
фильные грибы рода Malassezia являются пу-
сковым фактором в обострении псориатической 
болезни. Наиболее часто их выделяют с поверх-
ности кожных покровов больных каплевидной 
формой псориаза [�]. �ля этой формы псориа-
тической болезни характерно наличие острово-
спалительных папул размером от 0,� до �,0 см 
в диаметре, которые располагаются, как прави-
ло, на туловище и проксимальных отделах ко-
нечностей (хотя эффлоресценции каплевидно-
го псориаза могут локализоваться и на других 
участках кожного покрова).
Среди других триггерных факторов, прово-
цирующих обострение псориатической болез-
ни, выделяют тонзиллярный β-гемолитический 
стрептококк (Streptococcus pyogenus), а также 
колонизацию кишечника Streptococcus aureus, 
Candida albicans. Эти микроорганизмы выступа-
ют в роли антигенов для стимуляции Т-клеток, 
которые и являются основным пусковым звеном 
в патогенезе псориатической болезни [4, 6, 7].
Грибы рода Malassezia могут присутствовать 
на поверхности кожных покровов как в качестве 
нормальной флоры, так и вызывать ряд воспа-
лительных болезней кожи и даже системных за-
болеваний человеческого организма.
В последних исследованиях установлена 
чёткая взаимосвязь грибов рода Malassezia с 
формированием иммунного ответа.
Грибы рода Malassezia определяются на участ-
ках кожи, богатых сальными железами: грудная 
клетка, спина, волосистая часть головы, – что 
связано с нарушением синтеза жирных кислот 
сальными железами, которые влияют на жизне-
деятельность данного рода грибов.
Ещё одним доказательством воздействия Mal-
assezia на течение псориатической болезни явля-
ется улучшение клинической картины псориати-
ческой болезни при терапии антимикотиками [9].
�иагностика малассезиоза кожи проводится 
комплексно, используются клинические, патоги-
стологические и иммунологические методы [5, 9]:
- данные клинического осмотра и наблюде-
ния;
- люминесцентная диагностика (золотисто-
жёлтое или буроватое свечение очагов в лучах 
люминесцентной лампы Вуда);
- микроскопическое исследование чешуек 
кожи, содержимого устья фолликула в окрашен-
ных препаратах;
- ммикроскопическое исследование чешуек 
кожи в неокрашенных препаратах, обработан-
ных �0-30-процентным раствором калийной 
щёлочи;
- посев на стандартные среды Dixon, Mucolitic, 
Mycoses или среду Сабуро, покрытую слоем 
оливкового масла;
- метод количественных культур при диагно-
стике малосимптомных форм;
- общие и локальные иммунологические ис-
следования:
�) определение титра антител;
2) кожные пробы с аллергенами;
3) метод �НК-диагностики.
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Также весьма важным, на наш взгляд, явля-
ется правильный выбор топического препара-
та, учитывая богатство кожной симптоматики 
у больных псориатической болезнью с сопут-
ствующим малассезиозом кожи.
Местные ГКС введены в дерматологическую 
практику в 50-е годы прошлого столетия. Пер-
вые препараты были разработаны на основе 
естественного стероида гидрокортизона, кото-
рый, благодаря выраженному противовоспали-
тельному и противозудному действию, широко 
используется и в наши дни [2, 4].
Около �0 лет назад на фармацевтическом 
рынке Украины компанией «Astellas» был впер-
вые представлен препарат «Пимафукорт», су-
ществующий в настоящее время в форме мази 
и крема. Помимо �0 мг/г гидрокортизона, обе 
лекарственные формы содержат �0 мг/г натами-
цина и 3,5 мг/г неомицина.
Неомицин является антибиотиком широкого 
спектра действия, активным в отношении ряда 
грамположительных (стафилококков, энтеро-
кокков) и грамотрицательных (Klebsiella, Prote-
us species, Eschrichia coli) бактерий. Натамицин 
относится к полиеновым антибиотикам группы 
макролидов, эффективным в отношении дрож-
жевых, плесневых, дрожжеподобных грибов, 
дерматофитов, трихомонад и др. Натамицин и 
неомицин практически не абсорбируются че-
рез неповреждённую кожу и слизистые обо-
лочки. Возможна абсорбция неомицина через 
повреждённую кожу, при попадании препарата 
на раны, язвы. Через неповреждённую кожу аб-
сорбируется от � до 3 % гидрокортизона. При 
псориатической болезни количество абсорбиру-
емого гидрокортизона увеличивается в два раза.
�анное уникальное сочетание действующих 
веществ в топическом препарате в очередной раз 
привлекло наше внимание при подборе наруж-
ной терапии для больных псориатической болез-
нью с сопутствующим малассезиозом кожи. 
Материалы исследований. Под нашим на-
блюдением на базе кафедры дерматовенеро-
логии и косметологии с циклом эстетической 
медицины ФПО находились 45 больных псори-
атической болезнью с сопутствующим малассе-
зиозом кожи (25 мужчин и 20 женщин), которые 
получали стационарное и амбулаторное лече-
ние. Возраст пациентов составлял �8-50 лет. 
�авность заболевания варьировала от 6 месяцев 
до �0 лет. В исследование мы включили боль-
ных псориатической болезнью в стационарной 
стадии с поражением до 40 % кожного покрова. 
Больные псориатической болезнью с сопут-
ствующим малассезиозом кожи были разделе-
ны на две группы:
- � группа – 23 больных, которые в качестве 
наружной терапии получали «Пимафукорт» 
мазь 2 раза в сутки, утром и вечером, в течение 
двух недель;
- 2 группа – 22 больных, которые в качестве 
наружной терапии получали различные сте-
роидные мази и кремы, без содержания в них 
антибактериальных и антимикотических ком-
понентов, 2 раза в сутки, утром и вечером, в те-
чение двух недель.
Кроме того, обе группы получали базовую 
терапию:
- седативные средства;
- витамины группы В;
- гипосенсибилизирующие препараты;
- биостимуляторы;
- гепатопротекторы. 
Также к терапии в обеих группах был под-
ключен системный антимикотик (итраконазол).
Результаты и их обсуждение. При лечении 
пациентов � группы (23 пациента) мазью «Пи-
мафукорт» их состояние заметно улучшалось на 
7-й день. Через �0 дней значительное улучше-
ние состояния было отмечено у 20 пациентов, 
улучшение – у трёх пациентов. Через �4 дней 
практически полная ремиссия была отмечена 
у �8 пациентов, значительное улучшение со-
стояния – у четырёх пациентов, улучшение – у 
одного пациента. Пациенты с ухудшением со-
стояния кожи отмечены не были. Индекс PASI 
в результате проведённого лечения в среднем 
снижался с 5,6 до 2,0.
При лечении пациентов 2 группы (22 паци-
ента) различными стероидными топическими 
средствами их состояние улучшалось на 8-9-й 
день. Через �0 дней значительное улучшение со-
стояния наступало у �6 пациентов, улучшение – у 
двух пациентов, состояние кожи практически не 
изменилось у четырёх пациентов. Через �4 дней 
практически полная ремиссия была отмечена у �2 
пациентов, значительное улучшение состояния – 
у шести пациентов, улучшение состояния – у трёх 
пациентов, не изменилось состояние у одного 
больного. Индекс PASI в результате проведённого 
лечения в среднем снижался с 5,4 до 3,2. 
Таким образом, у больных псориазом с со-
путствующим малассезиозом кожи после ком-
плексного лечения с использованием топиче-
ского препарата «Пимафукорт» мазь отмечено 
значительно более раннее наступление ремис-
сии заболевания.
«Пимафукорт» мазь удобна для примене-
ния в стационарных и амбулаторных условиях, 
абсолютно комфортна для пациентов после её 
нанесения на поверхность кожи, доступна в це-
новой политике. Отмечена хорошая переноси-
мость Пимафукорт» мази и отсутствие обостре-
ний заболевания.
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НОВІ ЗОВНІШНІ ЗАСОБИ В ТЕРАПІЇ ПСО-
РІАТИЧНОЇ ХВОРОБИ, УСКЛАДНЕНОЇ 
МАЛАСЕЗІОЗОМ ШКІРИ
Веретельник К. О.
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Наведені дані зовнішнього лікування 45 хворих на 
псоріатичну хворобу з супутнім маласезіозом шкіри. 
Наші дослідження засвідчили високу ефективність 
мазі «Пімафукорт».
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PSORIASIS COMPLICATED BY MALASSE-
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The data on topical treatment of 45 patients with psoria-
sis complicated by malasseziasis. Our study has shown 
high efficacy of Pimafucort ointment.
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